PLANO DE TRABALHO

CNPJ:
07.357.374/0001-08

Nome da Institui¢do:

Grupo de Integracio da 3" idade Extremo Norte do Rio grande do
Sul

Tipo de Organizagdo da Sociedade Civil:

W Organizagdo sem Fins Lucrativos " Cooperativa ™ Religiosa
Endereco:
Volta Grande
Bairro: Cidade: LLF.: CEP:
Interior Alpestre S 98.480000
E-Mail: Telefone:
(49) 984075959
Conta Bancaria Especifica: Banco: Agéncia:
|22.649-1 748 0230
Nome do Responsavel: CPF:
Lucia Antdnia Hensel 012.455370-24
Perioglo de Mandato: RG/Orgao Expedidor: Cargo:
31/01/2018 a 31/01/2020 058294673 SP Presidente
Endereco: CEP:
olta Grande 98.480000

Nome do Projeto
Bem Viver na Terceira Idade

Abril/2019

Publico Alvo: :

Aos associados do grupo da Terceira Idade Extremo Norte.

Objeto da Parceria:

Proporcionar aos idosos do grupo momentos de lazer, de descontragdo, atividades de recreagdo;
participar em eventos festivos com 0s sécios e com grupos de outras comunidades.

Descrigéo da realidade que serd objeto da parceria:

Hoje o Grupo da Terceira Idade Extremo Norte é composto por 30 membros, que buscam encontrar
atividades para manter suas raizes culturais ativas, bem como praticar atividades que mantenham sua
saude fisica e mental. O grupo possui a necessidade de manter o grupo unido e em atividade.

Justificativa da Proposi¢@o:

O Grupo da Terceira iniciou suas atividades em meados de 2004, objetivando promover a integracao
da melhor idade, realizando e participando de eventos, manter contato com pessoas da comunidade em
geral, e desfrutar de momentos prazerosos ¢ afetivos.

As pessoas de idade necessitam atencdio especial para poder sentir-se valorizado levando em
consideragio sua autoestima.

3.1. Gerais:
Integragio do Grupo da Terceira Idade Extremo Norte com 0S demais grupos do municipio e de
outros Municipios, participando dos eventos € promovendo o Bem-estar dos idosos e uma melhor

convivéncia em Grupo.

3.2. Especificos:

- Promover encontros, reunides, palestras € confraternizagdes.

- Criar atividades que melhoram a qualidade de vida dos idosos.

- Manter o grupo unido e estimular a convivéncia entre seus integrantes.
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- Valorizar os idosos.

orma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas:
Realizar reunides para planejar agdes e atividade e combinar possiveis passeios e participa¢do das
es dos outros grupos. Realizar confraternizagdes e lazer.

5.1. Descrigdo das metas e de atividades ou projetos a serem executados:
Proporcionar momentos de lazer, incentivar a participagdo, mantendo o grupo em atividade.
Participar de eventos quando solicitado.

5.2. Resultados Esperados:

Espera-se que o grupo permanega unido e em atividade.

Participe ativamente em saidas e realizagdes.

Aumento na participa¢do dos idosos do grupo, diminuindo assim o Sedentarismo.

5.3. Pardmetros para aferi¢do do cumprimento das metas:
Acompanhamento das atividades desenvolvidas e dos encontros realizados.

Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duracio
1 1 Unidade Quantidade | Imicio | Término
Participagdo em {09 meses 09 meses Abril Dezembro
eventos, realizagdo
de reunioes,
confraternizagéo,
despesas de
alimentacéo,
deslocamento.
Receita Total Valor Mensal Valor Anual
Proponente
Concedente 3.600,00 400,00 3.600,00
3.600,00

Total Geral _ 3.600,00 400,00 |

400,00 400,00 400,00

400,00 400,00 400,00 400,00 400,00

1.350,00

Material de Consumo
Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica 2.250,00
Custos Indiretos/Equipe Encarregada pela execugé@o
Equipamentos e Materiais Permanentes

TOTAL 3.600,00
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A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada até 90 dias a partir do término da vigéncia da
parceria.

A PRESTACAO DE CONTAS devera ser encaminhada 30 dias apds o final de cada exercicio, se a
duragdo da parceria exceder um ano;

Apos a apresentagdo da prestacdo de contas no prazo de até 90 dias, constatada irregularidade ou
omissdo, sera concedido prazo de até 45 dias, prorrogaveis por igual periodo, para a entidade sanar

i laridad ir a obrigaca juizo das demais medidas administrativas

eclaro, para
comprovagdo junto ao Municipio, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito
ou situagdo de inadimpléncia com a Administragdo Publica Municipal ou qualquer entidade da
Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
or¢amento do Municipio para aplicagio na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.
Pede deferimento.
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Volta Grande, 28 de Fevereiro de 2019 Organizacdo da Sociedade Civil

Conselho Municipal (Para repasses oriundos de Fundo Municipal, EX: COMDICA, Conselho
do Idoso, Assisténcia Social, Saude, etc.)
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